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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan menggunakan teknik
korelasional. Penelitian dengan teknik korelasional merupakan penelitian yang dimaksudkan
untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua atau beberapa variabel. Melalui teknik
korelasional  peneliti dapat mengetahui hubungan variasi dalam sebuah variabel dengan
variasi lainnya, yang mana besar atau tingginya hubungan tersebut dinyatakan dalam bentuk
koefisien korelasi (Arikunto, 2010).
B. Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
Variabel bebas (X) : rasa syukur
Variabel terikat (Y) : kualitas hidup
C. Definisi Operasional
1. Kualitas Hidup
Kualitas hidup adalah penilaian lansia terhadap kesejahteraan hidupnya
berdasarkan nilai-nilai pribadi yang meliputi kesehatan fisik, kepuasan psikologis,
hubungan individu dengan sosial dan lingkungan yang mempengaruhi aktivitasnya
sehari-hari.
Kualitas hidup akan diukur  melalui indikator yang terdiri dari empat domain
yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan hubungan dengan
lingkungan (WHOQOL-BREF, 2004). Skor yang tinggi menunjukkan kualitas hidup
lansia yang tinggi dan sebaliknya skor yang rendah menunjukkan kualitas hidup lansia
yang rendah.
2. Rasa Syukur
Rasa syukur adalah emosi positif berupa ucapan terima kasih, pujian, sanjungan
yang merupakan reaksi dari lansia atas kebaikan dan manfaat yang diberikan oleh Tuhan
dan orang-orang di sekitar lansia.
Rasa syukur akan diukur berdasarkan aspek-aspek rasa syukur dari McCullough
& Emmons (2002) yang terdiri dari intencity (intensitas), frequency (frekuensi), span
(rentang), dan density (keterikatan). Skor yang tinggi menunjukkan semakin tinggi rasa
syukur yang dimiliki lansia dan sebaliknya skor yang rendah menunjukkan semakin
rendah rasa syukur lansia.
D. Subjek Penelitian
Subjek adalah sebagian atau wakil populasi yang akan diteliti. Dinamakan subjek
penelitian apabila bermaksud untuk menggeneralisasikan hasil penelitian subjek (Arikunto,
2010). Subjek dalam penelitian ini adalah lansia yang bertempat tinggal di Panti Sosial
Tresna Wredha Khusnul Khotimah Pekanbaru. Tempat tersebut peneliti pilih karena peneliti
ingin melihat kualitas hidup lansia yang tidak tinggal bersama keluarganya.
Berdasarkan data dari Panti Wredha Khusnul Khotimah, jumlah lansia yang berada di
lingkungan Panti berjumlah 80 lansia dengan rincian wanita berjumlah 42 orang, laki-laki
berjumlah 34 orang dan dari 80 lansia 4 diantaranya meninggal dunia, sehingga total lansia di
Panti Khusnul Khotimah  berjumlah 76 orang. Namun, dari 76 lansia hanya 34 lansia yang
memenuhi kriteria penelitian. Oleh karena itu, jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 34
lansia.
Teknik penentuan subjek menggunakan purposive sampling yaitu pengambilan
sampel yang digunakan dengan menentukan kriteria khusus terhadap sampel, terutama orang-
orang yang diaanggap ahli (Prasetyo, 2005). Sampel yang akan diambil berasal dari populasi
penelitian yang memenuhi kriteria tertentu. Adapun kriteria dari subjek penelitian, yaitu:
1. Individu dengan usia 60 tahun ke atas, karena menurut WHO (2010) batasan lansia
yang ditetapkan adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun atau lebih.
2. Mampu berkomunikasi
E. Teknik Pengumpulan Data
1. Alat Ukur Penelitian
Teknik pengumpulan data (Arikunto, 2002) merupakan cara-cara yang dapat
dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Pengumpulan data didapatkan dari
instrumen penelitian yang digunakan peneliti sebagai alat bantu dalam mengumpulkan
data penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa skala psikologi.
Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala kualitas hidup WHOQOL-BREF
dan skala rasa syukur.
a) Skala Kualitas Hidup
Skala kualitas hidup merupakan alat ukur untuk mengungkap kualitas hidup
lansia berdasarkan empat aspek yang terdiri dari kesehatan fisik, psikologis, sosial
dan lingkungan serta 2 pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi individu terhadap
kesehatan dan kualitas hidupnya yang disusun oleh organisasi kesehatan dunia WHO
yang disebut WHOQOL-BREF (2004). Berikut adalah acuan atau blue print untuk
skala kualitas hidup:
Tabel 3.1
Blue Print Skala Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF)
No Indikator Butir Aitem Jumlah
1. Kesehatan fisik 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 7
2. Psikologis 5, 6, 7, 11, 19, 26 6
3. Hubungan sosial 20, 21, 22 3
4. Lingkungan 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 8
5. Kesehatan umum 1, 2 2
Jumlah Aitem 26
Instrumen kualitas hidup WHOQOL-BREF merupakan  pengembangan dari
instrumen WHOQOL-100. Instrumen WHOQOL-BREF ini merupakan rangkuman
dari WHOQOL-100 yang terdiri dari 26 pertanyaan. Jawaban skala menggunakan
skala Likert yang kemudian dilakukan skoring pada tiap domain, lalu skor tersebut
dijumlahkan, setelah itu ditransformasikan ke tabel menjadi skala 0–100, nilai 0
untuk kualitas terburuk dan nilai 100 untuk kualitas hidup terbaik. Skala kualitas
WHOQOL–BREF, terdiri dari 26 pertanyaan yang mana 24 pertanyaan didasarkan
pada keempat aspek kualitas hidup ditambah 2 pertanyaan mengenai keseluruhan
kualitas hidup dan persepsi kesehatan secara umum dengan skala pengukuran ordinal
dari 1-5 (WHO, 1996). Namun, dengan melihat subjek dalam penelitian ini adalah
lansia, maka alternatif jawaban disederhanakan menjadi 3 (dapat dilihat pada tabel
3.2). Sekarwiri (2008) mengatakan, instrumen WHOQOL-BREF adalah alat ukur
yang valid (r=0.89-0.95) dan reliable (R=0.66-0.87).
Tabel 3.2
Respon Skala Pengukuran Ordinal Kualitas Hidup WHOQOL – BREF
Pertanyaan Jenis Jawaban
1, 15 Buruk, Biasa-biasa saja, Baik
2, 16-25 Tidak Memuaskan, Biasa-biasa saja, Memuaskan
3-9 Sedikit, Dalam jumlah sedang, Sangat Sering
10-14 Sedikit, Sedang, Selalu
26 Tidak Pernah, Cukup Sering, Selalu
b) Skala Rasa Syukur
Skala rasa syukur merupakan alat ukur untuk mengungkap rasa syukur lansia.
Alat ukur yang digunakan memodifikasi alat ukur The Gratitude Questionnaire-Six
Item Form (GQ-6). Karakteristik skala ini terdiri dari 6 aitem yang kemudian
ditambah 4 aitem oleh peneliti yang dibuat berdasarkan 4 aspek rasa syukur menurut
McCullough, Emmons dan Tsang (2002).
Skala ini menggunakan alternatif jawaban yaitu sangat tidak sesuai (STS),
tidak sesuai (TS), agak tidak sesuai (ATS), netral (N), agak sesuai (AS), sesuai (S),
dan sangat sesuai (SS). Namun, dengan melihat subjek dalam penelitian ini adalah
lansia, maka alternatif jawaban disederhanakan dengan menggunakan alternatif
jawaban  menjadi sesuai (S), netral (N), tidak sesuai (TS).
Pernyataan dalam skala yang mengandung kecenderungan favorabel yaitu
pernyataan yang mendukung pada subjek, diberi nilai sebagai berikut: Sesuai (S)
diberi nilai 3, Netral (N) diberi nilai 2, tidak sesuai (TS) diberi nilai 1, sedangkan
pernyataan dalam skala yang mengandung kecenderungan unfavorabel yaitu
pernyataan yang tidak mendukung pada subjek diberi nilai sebagai berikut: Sesuai
(S) diberi nilai 1, netral (N) diberi nilai 2, tidak Sesuai (TS) diberi nilai 3.
Konsistensi reliabilitas internal untuk rasa syukur adalah sebesar α = 0.82
(McCullough, Emmons & Tsang, 2002). Blue print dan sebaran atau distribusi aitem
skala rasa syukur sebelum try out tertera dalam tabel 3.3.
Tabel 3.3
Blue Print Skala Rasa Syukur
No Aspek Rasa
Syukur
Butir Aitem Jumlah
Favorabel        Unfavorabel
1. Intensitas 1,5 - 2
2. Frekuensi 2,6                   8 3
3. Rentang 3                    7 2
4. Keterikatan 4,9                  10 3
Jumlah Aitem 6                    4 10
2. Indeks Daya Beda
Pada koefisiensi korelasi aitem-total yang menunjukkan daya beda aitem, koefisien
validitas aitem tidak memiliki batasan tunggal dalam interpretasinya. Kelaziman yang
dilakukan adalah menganggap bahwa aitem dengan riY ≥ 0.30 sebagai aitem yang
validitasnya memuaskan. Sebaliknya, aitem yang bernilai harga kurang dari 0.30 maka
dapat diinterpretasikan sebagai aitem yang memiliki daya beda rendah. Dalam penelitian
ini, acuan penentu daya diskriminasi aitem menggunakan koefisiensi korelasi aitem-total
minimal 0.30.
Berdasarkan hasil uji indeks daya beda diperoleh aitem skala kualitas hidup yang
dinyatakan baik berjumlah 24 aitem dan aitem yang gugur berjumlah 2 aitem dengan
indeks daya beda bergerak dari 0,311  sampai 0,658. Blue print hasil uji indeks daya beda
aitem skala kualitas hidup adalah sebagai berikut:
Tabel 3.4
Blue Print Uji Indeks Daya Beda Aitem Kualitas Hidup
No Indikator Butir Aitem N
Valid Gugur
1. Kesehatan fisik 3,10,15,16,17,18 4 7
2. Psikologis 5, 6, 7,11,19,26 - 6
3. Hubungan sosial 20, 22 21 3
4. Lingkungan 8,9,12,13, 14,
23, 24, 25
- 8
5. Kesehatan umum 1,2 - 2
Jumlah Aitem 24 2 26
Pada skala rasa syukur, aitem skala rasa syukur yang dinyatakan baik berjumlah 7
aitem dan aitem yang gugur berjumlah 3 aitem dengan indeks daya beda bergerak dari
0,330 sampai 0,468. Blue print hasil uji indeks daya beda aitem skala rasa syukur adalah
sebagai berikut:
Tabel 3.5
Blue Print Hasil Uji Indeks Daya Beda Aitem Skala Rasa Syukur
No Aspek Rasa
Syukur
Butir Aitem Jumlah
Valid              Gugur
1. Intensitas 1,5 - 2
2. Frekuensi 2                   6,8 3
3. Rentang 7                     3 2
4. Keterikatan 4,9,10 - 3
Jumlah Aitem                             7 3 10
Berdasarkan hasil uji indeks daya beda aitem yang baik dan gugur, maka disusun
kembali blue print skala kualitas hidup dan skala rasa syukur yang akan digunakan untuk
penelitian. Uraiannya dapat dilihat secara rinci dalam tabel 3.6 untuk skala kualitas hidup
dan tabel 3.7 untuk skala rasa syukur, sebagai berikut:
Tabel 3.6
Blue Print Skala Kualitas Hidup Untuk Penelitian
No Indikator Butir Aitem
Favorabel Unfavorabel
Jumlah
1. Kesehatan fisik 9,13, 14, 16, 17 3 6
2. Psikologis 4,  5, 6, 10, 18          24 6
3. Hubungan sosial 19, 20 - 2
4. Lingkungan 7, 8, 11, 12, 13, -
21, 22, 23
8
5. Kesehatan umum 1, 2 - 2
Jumlah Aitem 22 2 24
Tabel 3.7
Blue Print Skala Rasa Syukur Untuk Penelitian
No Aspek Rasa
Syukur
Butir Aitem Jumlah
Favorabel        Unfavorabel
1. Intensitas 1,4 - 2
2. Frekuensi 2 - 1
3. Rentang - 5 1
4. Keterikatan 3,6                   7 3
Jumlah Aitem 5 2 7
A. Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Coba Alat Ukur
Sebelum penelitian ini dilaksanakan maka alat ukur yang digunakan  harus diuji
cobakan terlebih dahulu. Uji coba (try out) dilakukan untuk mengetahui tingkat validitas
dan reliabilitas suatu alat ukur.  Dalam penelitian ini, baik skala kualitas hidup maupun
skala rasa syukur akan dilakukan uji coba (try out) terlebih dahulu sebelum digunakan
untuk penelitian sebenarnya. Uji coba alat ukur dilakukan pada lansia yang memiliki
kriteria yang sama dengan subjek yaitu individu yang berusia 60 tahun atau lebih dan
mampu berkomunikasi.
Pada penelitian ini, uji coba alat ukur (try out) dilakukan dengan cara
memberikan skala penelitian kepada subjek penelitian. Jumlah subjek yang digunakan
untuk try out berjumlah 60 lansia yang berdomisili di Kota Pekanbaru. Alasan
pelaksanaan try out dilakukan di luar Panti karena jumlah subjek yang terbatas.
Disamping itu, skala kualitas hidup WHOQoL-BREF merupakan skala yang telah
berstandar internasional sehingga skala dapat digunakan dalam try out dan penelitian
walaupn karakteristik demografi subjek berbeda.
2. Validitas
Menurut Azwar (2012), validitas atau validasi adalah suatu proses pengujian
untuk mengetahui apakah skala mampu menghasilkan data yang akurat sesuai dengan
tujuan ukurnya. Validitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah validitas isi, yaitu
relevansi aitem dengan indikator keperilakuan dan dengan tujuan ukur sebenarnya sudah
dapat dievaluasi lewat nalar dan akal sehat (common sense) yang mampu menilai apakah
isi skala memang mendukung konstrak teoretik yang diukur. Validitas isi dalam
penelitian ini diukur menggunakan professional judgment yang dilakukan oleh dosen
pembimbing dan narasumber.
3. Reliabilitas
Salah satu ciri instrumen ukur yang berkualitas baik adalah reliabel, yaitu mampu
menghasilkan skor yang cermat dengan eror pengukuran kecil. Menurut Azwar (2012),
reliabilitas adalah keterpercayaan atau konsistensi hasil ukur, yang mengandung makna
seberapa tinggi kecermatan pengukuran. Koefisien reliabilitas (rxx’) berada dalam rentang
angka dari 0 sampai dengan 1,00. Sekalipun bila koefisien reliabilitas semakin tinggi
mendekati angka 1,00 berarti pengukuran semakin reliabel.
Uji coba alat ukur diberikan kepada subjek yang memiliki karakteristik yang
sama dengan penelitian, yaitu lansia yang berusia ≥ 60 tahun dan mampu berkomunikasi.
Uji reliabilitas dalam penelitian dilakukan menggunakan teknik Crobach’s Alpha dengan
menggunakan bantuan komputerisasi SPSS–Statistical Product and Service Solutions
16.0 for Windows.
Setelah melakukan uji reliabilitas terhadap data try out, maka dapat digambarkan
reliabilitas dari setiap variabel penelitian adalah sebagai berikut:
Tabel 3.8
Hasil Uji Reliabilitas
Variabel Jumlah Aitem Crobach’s Alpha
Kualitas Hidup 24 0,890
Rasa Syukur 7 0,655
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa hasil uji reliabilitas untuk variabel
kualitas hidup sebesar 0,890 dan variabel rasa syukur sebesar 0,655. Uji reliabilitas
menunjukkan bahwa hasil koefisien reliabilitas kedua variabel mendekati angka 1,00
dimana semakin mendekati angka 1,00 maka dapat diartikan pengukuran semakin
reliabel. Dengan demikian, dapat disimpulkan variabel kualitas hidup dan rasa syukur
bersifat reliabel dan dapat digunakan dalam penelitian.
B. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik perhitungan
korelasi Product Moment oleh Pearson, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
rasa syukur dengan kualitas hidup pada lansia (Arikunto, 2002). Analisis yang dilakukan
menggunakan bantuan komputerisasi dengan aplikasi program SPSS–Statistical Product and
Service Solutions 16.0 for Windows.
